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STATE O F MAI NE 
OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
A U G U STA 
ALI EN REGIST RATION 
Date H I~>f#JL 
NameJ~ ..... ~ .... ~)~ ... ............ ... ............. ............ ....... ... . 
'Kt~ 
Street Address ...... .... .. .... ..... .... . . . .. ..... . . ..................  .. .. '. .. ... .. ... .................... ....... .... .. ... .. . 
How long in United States ... /.~ ... -t .~ ................ How long in Maine .. ·····~ 
Born in~~ .. . ....... Date of Bitth 6 ~ S ~J='j' P 
If monied, how many child ten . . ........ .. / ....................... ...... .... ..... .. . O ccupation ~ · 
N ame of employer ..... ............. ....... ......... .. ........................... ... ..... .. ... ........... ........... ... ...... ........ ........ ...... ..... .. ... .. .... .... .. ..... . 
(Present or last) 
Add ress of em ployer ...... ........ ................ ...... .... .. .. .... ............ ......... ............ ......................................... .. .. ....... .... ...... ..... ....... . 
English ... ... ':?71/. ... ... ..... .. ... . Speakr ........ ... ........ .. . Read~ ................. W,ite .. ~ ··········· 
Othet lansuages ... F~ .......... ...... ... ....... .. ..................... ........ ...................  
H ave you mad e application for ci tizenship? ..... ~ .... .' ................. .......... .......... .. .......... .............. ............... .. .... . 
Have you ever h ad mil itary service? ....... .. . ~ ............ .. ........ ....... ................... .......... .... ... ... ........ ............... ... .... . 
If so, where? ......... .... ... ... .......... .... .. ..... .. ..... .................. ......... When? .................. ....................... ......... ... ... ............. ..... .. ..... . 
Signatute s~ G ,Jt2:t'c~. 
Witness .. c.>~ ..... K.~ .... .... .....  .
